Au sujet du dépistage de la tuberculose bovine dans les abattoirs by Houdinière, A.
Au sujet du dépistage de ]a tuberculose bovine 
dans les abattoirs 
par A. .HouDINIÈRE 
(Note présentée par M. THIEULIN.) 
Les statistiques concordantes de Von OsTEHTAG, de Rrncn et 
d'HENSCHEL ont établi que dans 100 pour cent des cas de tuber­
culose bovine, le poumon est porteur de lésions. 
Ces constatations expliquent que .la méthode utilisée en ins­
pection des viandes pour le dépistage de la maladie sur les ani­
maux abattus repose sur l'examen du poumon (1). 
L'exploration de l'organe comporte notamment la découverte 
des lésions ganglionnaires, signatures de l'infection tuberculeuse. 
C'est sur ce dernier point que nous voulons attirer l'attention. 
En effet, dans de nombreux abattoirs français, on se contente 
pour cette exploration de n'examiner que le ganglion bronchique 
gauche. 
On considère que, parmi tous les autres ganglions pulmo­
naires, cette glande lymphatique est la plus fréquemment atteinte 
et que son intégrité garantit celle des. viandes examinées : 
<1 Pas de lésion tubercubuse du ganglion bronchique gauche, 
pas de tuberculose ». Telle est, dans la majorité des cas, la règle 
admise dans la pratique de l'inspection. 
Or si l'on consulte les différents ouvrages français rédigés par 
des praticiens éminents, on constate que, tout en admettant la 
fréquence des lésions du ganglion bronchique gauche, les auteurs 
recommandent de poursuivre les investigations sur les autres 
groupes ganglionnaires ·du poumon. ; 
Il y a donc une opposition nette entre l'opinion des spécia­
listes éprouvés et la technique courante utilisée dans la pratique. 
Pour justifier toute réforme nécessaire à ce s,ujet, nous avons 
(1) On découvre en réalité, de temps en temps, quelques tuberculoses sans lésions pulmo­
naires (appareil digestif, utérus). Leur dépistage est fonction du degré de «permanence de 
l'inspection ». 
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pensé qu'il convenait d'apporter quelques précisions statistiques 
en la matière. 
En effet, le dépistage de la tuberculose bovine dans nos abat­
toirs est une opération de grande importance. D'une part, la 
maladie .est très fréquemment constatée. D'autre part, son dépis­
tage constitue, tout autre motif d'insalubrité mis à part, un triage 
qui décide, sans autre forme de vérification, de l'estampillage 
immédiat de la vianrle teconnuc, ainsi, exempte de lésion. 
Il importe donc de fixer avec· précision les modalités d'exé­
cution de l'opération. 
Sur 1.000 cas de· tuberculose pulmonaire, examinés par nos 
soins, l'exploration systP.matique des trois ganglions les plus 
importants du poumon nous a permis de nous rendre compte de 
la répartition des lésions ganglionnaireR, comme en témoignent 
les chiffres suivants (1) 
· 
1° Infections localisées à un seul ganglion : 
Bronchique gauche ................. . 
Bronchique droit ................... . 
Médiastinal postérieur .............. . 
Pour 1.000 
30 
6 
100 
2° Infections atteignant plusieurs ganglions (deux ou trois) 
Bronchiques et médiastinaux . . . . . . . . . 814 
Il n'est pas question d'attribuer à ces chiffres une valeur 
absolue, la significàt.îbn des' statistiques, surtout en matière de 
biologie, étant toute relative. Par ailleurs ces résultats n'ont été 
obtenus que par l'examen de poumons provenant d'animaux de 
quatrième qualité, c'est-à-dire sur un terrain qui, à l'égard de 
l'évolution de la tuberculose) peut P.tre ·différent de celui des ani­
maux en meilleur Mat d'embonpoint. 
II n'en reste pas moins que les proportions relativement éle­
vées d'infections looolisées à un seul ganglion, notamment le 
ganglion médiastinal postérieur, viennent confirmer· 1 'opinion 
prudente des auteurs qui recommandent l 'exami:!n systématique 
de tous les grands groupes ganglionnaires du poumon du bœuf. 
Le fait est d'autant plus important que c'est au niveau du gan­
glion médiastinal postérieur que l'on découvre le plus souvent 
(·1) Recherche des lésions visibles, à l'exclusion des lésions -&iscrètes et de la tuberculose 
occulte qui ne font pas l'objet de consigne dans la pratique. 
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cette forme particulière de tuberculose, décrite sous le nom de 
« tuberculose hypertrophiante à caséification .rayonnée », dont 
la constatation peut entraîner une �·aisie totale. 
On peut donc conclure de ces données que la technique qui 
consiste à dépister la tuberculose bovine, par le seul examen du 
ganglion bronchique gauche, est une technique de triage impar­
faite. 
Pour la compléter il conviendrait d'étendre les investigations 
aux autres ganglions importants du poumon, aux ganglions 
médiast.imrnx postérieurs en particulier. A cet effet, des instruc­
tions précises pourraient être données aux préposés à la surveil­
lance des viandes qui jusqu 'ic.i ont été chargés dans les abattoirs, 
du. dépistage de Ja tuberculose sous la responsabilité des vété­
rinaires inspecteurs. 
